
…………………………………………………..																																																																															Świecie,	dnia	……………………………………	
(Nazwisko	i	Imię)	
	
…………………………………………………….	
(Adres	zamieszkania)																																																																																			

	

…………………………………………………….	
(Numer	telefonu)																																																																																	
	

																																																																													
																																																																													
																																																																																														Do		

																																																																					Zarządu	Sekcji	Piłki	Nożnej	
																																																																																														K.S.	WDA	Świecie	
																																																																																														ul.	Sienkiewicza	18	

	
	

	

Rezygnacja	

	

	
Proszę	o	skreślenie	zawodnika…………………………………………………………………………	

						(Nazwisko	i	Imię)	
z	listy,	uczestnictwa	w	zajęciach	sportowych	organizowanych	przez	klub	w	sekcji	piłki	nożnej.		

Jednocześnie	oświadczam,	że	uregulowane	zostały	wszystkie	opłaty	należne	w	związku	z	opłatą	

członkowską	w/w	zawodnika.	

	

	

	

Oświadczam,	że	jestem	świadomy/świadoma*	odpowiedzialności	karnej	za	złożenie	fałszywego	

oświadczenia.	

*niepotrzebne	skreślić														

	

																														………………………………………………………………..																																																																																																																																												

																			podpis	rodzica	i/lub	opiekuna	prawnego	

	


